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Соответственно, целью настоящего исследова-
ния было обнаружить наличие и уровень бета-лак-
тамазной активности у ряда сельскохозяйственных 
и домашних животных.
В эксперименте использовались сыворотки кро-
ви крупного рогатого скота (n = 35), свиней (n = 
50), лошадей (n = 39), кур (n = 40), собак (n = 21), 
кошек (n = 12). Сыворотки отбирались стандарт-
ными способами и замораживались. Перед опреде-
лением все сыворотки крови размораживали одно-
кратно. Бета-лактамазную активность определяли с 
помощью тест-системы Биолактам в формате сыво-
ротки крови. Для этого: для приготовления буфер-
ного раствора во Флакон 2 добавляли 4,6 мл воды 
дистиллированной, интенсивно перемешивали до 
полного растворения. Для приготовления маточно-
го раствора субстрата-хромогена во Флакон 1 по-
мещали 500,0 мкл буферного раствора, осторожно 
перемешивали до растворения субстрата-хромоге-
на. Для приготовления рабочего раствора субстра-
та-хромогена (далее «Хромоген») — к приготов-
ленному маточному раствору субстрата-хромогена 
прибавляли 4,0 мл буферного раствора. Для приго-
товления катализирующего раствора (далее «Пени-
циллиназа») — во Флакон 3 вносили 100 мкл воды 
дистиллированной и осторожно перемешивали до 
полного растворения фермента. Для оптимального 
расположения опытных и контрольных образцов на 
планшете использовали подложку с цветовой инди-
кацией, прилагаемую к тест-системе. Для приготов-
ления опытных образцов в лунки иммунологиче-
ского планшета внести 20 мкл сыворотки крови и 
прибавляли 180 мкл Хромогена. Для приготовления 
контрольных образцов мутности в лунки иммуно-
логического планшета вносили 20 мкл сыворотки 
крови и прибавляли 180 мкл воды дистиллирован-
ной. Для приготовления образцов Полного Распада 
(ПР) в лунки иммунологического планшета вноси-
ли 20 мкл Пенициллиназы и прибавляли 180 мкл 
Хромогена. Для приготовления Реагентного Бланка 
(РБ) в лунки иммунологического планшета вноси-
ли 20 мкл воды дистиллированной и прибавляли 
180 мкл Хромогена. Все приготовленные образцы 
инкубировали в термостате (37ºС) в течение 30 ми-
нут. Измеряли оптическую плотность на планшет-
ном ридере (светофильтр 490 нм) против воздуха. 
Нами была обнаружена бета-лактамазная активность 
у всех видов исследуемых животных. У крупного 
рогатого скота она составила 21,4±9,80; свиней — 
31,61±9,84; лошадей — 53,61±5,35; кур 23,63±7,60; 
собак — 54,33±12,44; кошек — 27,50±6,19.
Таким образом, биологическая бета-лактамазная 
активность не является эксклюзивным явлением 
для сыворотки крови человека, но обнаруживается 
и у других представителей животного мира.
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Введение. В настоящее время проблема хирургиче-
ской инфекции остается актуальной, поскольку среди 
всех пациентов с хирургической патологией гной-
но-воспалительные процессы наблюдаются у 40–60% 
[1]. Кроме того, наблюдается увеличение числа тяже-
ло протекающих и осложненных форм хирургической 
инфекции [2]. Разработка новых схем лечения и диа-
гностики невозможна без понимания механизмов вза-
имодействия макро- и микроорганизмов. 
В последние годы установлено, что микроорга-
низмы, в том числе патогенные, способны образо-
вывать своеобразные сообщества — биопленки, что 
повышает их устойчивость к неблагоприятным воз-
действиям [3]. Важным защитным элементом био-
пленок является экзополимерный матрикс, содер-
жащий в своем составе от 40 до 95% полисахаридов. 
Количество других химических компонентов может 
значительно варьировать, причем на долю белков 
может приходиться до 60% [3]. 
Поскольку именно экзополимерный матрикс в 
значительной степени обусловливает устойчивость 
микроорганизмов к защитным факторам макроор-
ганизма, воздействию антибиотиков и антисепти-
ков, является важным разработка метода определе-
ния их способности к разрушению биопленки.
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Цель. Разработать методику для оценки способ-
ности сыворотки крови и поликлональных препа-
ратов иммуноглобулинов G разрушать экзополи-
мерный матрикс биопленок и апробировать ее на 
пациентах с хирургической инфекцией.
Материалы и методы. При разработке и апро-
бации метода мы использовали музейные штаммы 
P. aeruginosa (АТСС 9027) и S. aureus (АТСС 6538); 
сыворотки крови и препараты поликлональных IgG 
пациентов с хирургической инфекцией и доноров. 
Выделение иммуноглобулинов проводилось рива-
нол-сульфатным методом с использованием аффин-
ной хроматографии на протеине А стафилококка.
Для сравнения достоверности различия данных в 
разных группах использовали критерий Манна-Уит-
ни. Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программы «Biostat».
Результаты. Для получения биопленки культиви-
ровали соответствующий штамм микроорганизмов 
в течение 48 часов при 37°С на нитроцеллюлозной 
мембране, помещенной на мясо-пептонный агар. 
Полученную биопленку смывали с мембраны и до-
бавляли к ней избыток 2% водного раствора кон-
го-красного, который прочно связывается с экзопо-
лимерным матриксом. От избытка конго-красного 
избавлялись 2-х кратной отмывкой 0,9% NaCl с 
последующим осаждением компонентов биопленки 
центрифугированием при 1500 об/мин. в течение 
60 минут. Полученный раствор содержал частицы 
матрикса диаметром 80–120 мкм (по данным по-
слойного сканирования на конфокальном микро-
скопе «LeicaTCSSPEDMI 4000»). До использования 
полученную взвесь замораживали и хранили при 
температуре –20° С. При приготовлении рабочего 
раствора для подавления сохранившихся микроор-
ганизмов добавляли азид натрия до концентрации 
2 мг/мл. Концентрация сухого вещества в получен-
ном растворе составляла 10 мг/мл.
Реакционная смесь состояла из 0,1 мл препарата 
иммуноглобулина G в концентрации 1 мг/мл и 0,3 мл 
рабочего раствора экзополимерного матрикса. По-
сле 24 часов инкубации при 37°С в пробирках типа 
эппендорф производили осаждение не распавшихся 
компонентов матрикса центрифугированием в тече-
ние 10 минут при 10 тыс. об/мин. При разрушении 
матрикса высвобождается конго-красный и изменяет 
оптическую плотность раствора. Далее отбирали по 
0,15 мл надосадка, помещали в лунки полистироло-
вого планшета для ИФА и определяли оптическую 
плотность раствора в лунках при длине волны 492 нм. 
Уровень активности оценивали по формуле: Акт = 
(Еоп — Ек)×1000, где Ек — оптическая плотность 
раствора в контрольных пробах, где вместо раствора 
иммуноглобулинов использовался 0,9% NaCl.
При определении способности сыворотки разру-
шать экзополимерный матрикс реакционная смесь 
состояла из 0,01 мл сыворотки и 0,39 мл раствора 
матрикса. Разработанный метод был апробирован 
на сыворотках крови и препаратах поликлональных 
IgG полученных от пациентов с хирургической ин-
фекцией и доноров.
У пациентов с хирургической инфекцией спо-
собность IgG расщеплять матрикс биопленки 
P. aeruginosa оказалась достоверно ниже (p<0,01), 
чем у доноров (соответственно 6; 0–13 Еоп, n=31 
и 16; 11–20 Еоп, n=15). При делении пациентов на 
группы с острой и хронической хирургической ин-
фекцией уровень активности препаратов IgG как в 
первой (8, 0–23, n=21), так и во второй (2, 0–9, 
n=10) группах был достоверно ниже (соответствен-
но p<0,001 и р<0,01), чем в группе доноров (16, 
11–20, n=15).
При оценке способности сывороток разлагать 
экзополимерный матрикс псевдомонад оказалось, 
что у пациентов с острой и хронической хирурги-
ческой инфекцией она практически не отличалась 
(соответственно 218; 161–259 Еоп и 218; 130–230 
Еоп), причем у всех сывороток была достоверно по-
ложительна.
При изучении способности сывороток крови 
разрушать экзополимерный матрикс биопленок S. 
aureus было установлено, что у пациентов с острой 
(136, 107,9–176,5, n=5) и хронической (146, 89,5–
172, n=6) хирургической инфекцией данная актив-
ность достоверно ниже (р<0,05), чем в группе доно-
ров (210, 152–225,3, n=5).
Выводы.
1. Разработан метод для определения способно-
сти сывороток крови и препаратов IgG разрушать 
экзополимерный матрикс биопленок.
2. Посредством разработанного метода установ-
лено, что сыворотки крови могут разрушать экзо-
полимерный матрикс биопленок P. aeruginosa и S. 
aureus, причем в отношении биопленки S. aureus 
эта способность у пациентов с острой и хрониче-
ской хирургической инфекцией достоверно (p<0,05) 
ниже, чем у доноров.
3. Препараты IgG пациентов с острой и хрониче-
ской хирургической инфекцией обладали достовер-
но (p<0,01) более низкой способностью расщеплять 
матрикс биопленки P. aeruginosaчем IgG доноров.
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Острые респираторные инфекции (ОРИ) явля-
ются наиболее частой патологией в структуре за-
